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Latar Belakang: Seseorang dengan asma akan mengalami penurunan kondisi fisik 
diakibatkan gejala asma yang sering datang, perubahan emosional seperti frustasi, 
ketakutan, gelisah, cemas, perubahan aktivitas seperti sering terbangun dimalam hari, 
ketidakhadiran dalam bekerja atau sekolah, faktor lingkungan seperti udara dingin dan 
kering dapat memicu atau memperburuk gejala sehingga memengaruhi kualitas hidup 
pasien asma. Metode: Jenis penelitian Narrative review dengan teknik analisa isi data, 
artikel diperoleh dari database Google Schoolar, ProQuest, sciendirect, ResearchGate 
dan Ebsco. Hasil: Dari 7 artikel yang dianalisis diperoleh domain gejala-gejala 
merupakan domain yang sangat memengaruhi kualitas hidup daripada domain lainnya, 
sedangkan domain rangsangan lingkungan merupakan domain yang sedikit memengaruhi 
kualitas hidup daripada domain lainnya. Kesimpulan: Domain gejala-gejala dan domain 
rangsangan lingkungan merupakan domain yang  memengaruhi kualitas hidup pasien 
asma. 
Kata Kunci: kualitas hidup, asma 
ABSRACT 
Background: People living with asthma may experience gradual health decline due to 
frequent asthma episodes, emotional swings such as frustration, fear, uneasiness, anxiety, 
and changes in daily activities such as frequent waking up at night and being absent at 
work or school. Environmental factors such as cold and dry weather could trigger or 
even worsen the symptoms which eventually affecting the quality of life. Method: This is a 
narrative review by reviewing articles from Google Scholar, ProQuest, Science Direct, 
ResearchGate and Ebsco. Result: From seven eligible articles reviewed, domains with 
 
 
mighty affceting is the symptoms, while enviromental stimulus  affecting the mildly quality 
of life.  Conclusion: The symptoms and environmental stimulus are the main domains 
affecting the quality of life of asthmatic patients. 
Keywords: quality of life, asthma 
 
PENDAHULUAN  
Studi Global Burden of Disease (GBD) 
tahun 2016 memperkirakan  terdapat 
339,4 juta orang di seluruh dunia yang 
terkena asma dan memperkirakan 
420.000 orang di dunia meninggal 
karena asma - lebih dari 1.000 per hari 
(The Global Asthma Network, 2018). 
Menurut data Riset Kesehatan Dasar 
(Riskesdas) prevalensi asma berdasarkan 
diagnosis dokter di Indonesia tahun 
2018 sebesar 2,4% dan di Kalimantan 
Barat sebesar 3.19%. Berdasarkan data 
Dinas Kesehatan (Dinkes) Pontianak 
tahun 2019 kejadian asma sebesar 4092 
orang. 
Survey yang dilakukan Asthma and 
Allergy Foundation of America (AAFA) 
tahun 2017 bahwa seseorang dengan 
asma mengalami penurunan kondisi 
fisik diakibatkan gejala asma yang 
sering datang dan menjadi lebih buruk 
selama aktivitas, perubahan emosional 
seperti frustasi, ketakutan gelisah, 
cemas, depresi, marah dan isolasi, 
perubahan aktivitas seperti sering 
terbangun dimalam hari, mudah lelah 
disiang hari sehingga membatasi 
aktivitas dan ketidakhadiran dalam 
bekerja atau sekolah. Penelitian yang 
dilakukan Rejeki & Aktifah (2016) 
pengalaman pasien serangan asma yaitu 
rata-rata pasien mengeluh nafas sesak, 
batuk-batuk, pasien menyatakan sering 
berkeringat dan berdebar-debar sehingga 
pasien tidak bisa melakukan kegiatan, 
susah untuk melakukan aktivitas dan 
terganggu aktifitas sosial seperti 
pekerjaan terganggu. Udara dingin dan 
kering dapat memicu atau memperburuk 
gejala (misalnya batuk) sehingga 
memengaruhi kualitas hidup pasien 
asma (Bauer., et al., 2019).  
Kualitas hidup pasien asma dewasa 
dapat diukur dengan menggunakan 
kuesioner AQLQ yang terdiri dari empat 
domain yaitu gejala-gejala, faktor emosi,  
rangsangan lingkungan dan aktivitas 
yang terbatas (Juniper, 2013). Yusriana, 
Andayani, & Kusharwanti (2014) bahwa 
faktor lingkungan, faktor psikis atau 
emosi, dan aktivitas memengaruhi 
kualitas hidup pasien asma. Penelitian 
ini bertujuan Menganalisis faktor-faktor 
yang memengaruhi kualitas hidup pasien 
 
 
dilihat dari domain gejala-gejala, 
aktivitas yang terbatas, fungsi emosi, 
dan rangsangan lingkunga.  
METODE  
Metode yang digunakan dalam review 
ini adalah narrative review. 
Menggunakan kata kunci yang dalam 
bahasa Inggris “quality of life”, 
“asthma” dan bahasa Indonesia  
”kualitas hidup”, ”asma”. Pencarian 
database atau search engine antara lain 
Google Schoolar, ProQuest, sciendirect, 
ResearchGate dan Ebsco.  
Kriteria inklusi dalam review ini yaitu 
(1) Rentang waktu terbitan jurnal 
maksimal 5 tahun (2016-2020), (2) 
Artikel original (artikel penelitian), (3) 
Artikel  tersedia full text, (4) Responden 
dalam artikel berusia > 17 tahun, (5) 
Responden dalam artikel merupakan 
pasien rawat jalan, (6) Artikel 
merupakan penelitian kuantitatif. 
Kriteria ekslusi dalam review ini yaitu 
(1) Artikel review, (2) Penelitian 
kualitatif, (3) Skripsi, tesis dan disertasi 
dengan tema kualitas hidup pasien asma. 
Pemilihan artikel dengan melakukan 
identifikasi, skrining, eligibilitas dan 
hasil akhir yang sesuai dengan kriteria 
inkulusi.  
Terdapat 7 artikel yang sesuai dengan 
kriteria inklusi dan ekslusi. Artikel yang 
sesuai dengan dengan kriteria inklusi 
dan ekslusi dianalisa menggunkan isi 
artikel yang meliputi terdiri atas nama 
pengarang, tahun, negara, tujuan, 
partisipan/responden, desain, 
finding/temuan dan implikasi. 
Interprestasi hasil review menggunkan 
proses analisa konten (kualitatif). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil  
Table 1 Ekstraksi Data Isi Artikel Literature Review  : Kualitas Hidup Pasien Asma 
Nama 
pengarang 
















dewasa di rumah 
sakit spesialis 






Umur berhubung signifikan 
dengan seluruh domain 
HRQOL (gejala, aktivitas, 
emosi, lingkungan). Tingkat 
pendidikan berhubungan 
signifikan dengan seluruh 
domain HRQOL (gejala, 
aktivitas, emosi, lingkungan). 
Status pekerjaan berhubungan 
signifikan dengan domain 






Tahun Tujuan Responden Desain Temuan 
Allam, 









pasien asma di 











Asma Control Test  (ACT) 
berhubungan signifikan 
dengan total AQLQ dan tiga 
domain  
 (aktivitas, gejala, 
lingkungan), sementara itu 
tidak berhubungan signifikan 
dengan domain emosi, tidak 
terdapat hubungan antara 















pasien rawat jalan 






Domain gejala dikaitkan 
secara independen dengan 
asma nokturnal, keparahan 
klinis, keparahan asma yang 
dirasakan pasien. Domain 
emosional dikaitkan dengan 















dengan asma dan 
mengevaluasi 
perbedaan kontrol 
asma, fungsi paru 
dan status nutrisi 






Kualitas hidup pasien asma 
perempuan lebih rendah 
daripada pasien asma laki-laki 
di semua domain AQLQ 
(gejala, aktivitas terbatas , 
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2. Menilai penentu 
independen 
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dengan AQLQ dan dan di 
keempat  domain AQLQ 



































Lingkar pinggang dan indeks 
massa tubuh signifikan 
berbungan dengan domain 
gejala, aktivitas terbatas, dan 
faktor emosi. Tidak ada 
hubungan statistik antara 
FEV1, domain lingkungan 
AQLQ dan indeks massa 







2020 Menilai dampak 
paparan 
Particulate 












Studi menunjukkan bahwa 
setiap paparan peningkatan 
nilai PM10 berdampak pada 
kualitas hidup secara 
keseluruhan dan domain 
(gejala, emosi, aktivitas dan 
lingkungan) di antara pasien 




Umur berhubung dengan domain gejala-
gejala, aktivitas yang terbatas, fungsi 
emosi dan rangsangan lingkungan 
(Chellammal, Arumugam & Menon, 
2019). Menurut Sundh et al., (2017) 
kelompok umur >60 tahun  menurunkan 
kualitas hidup pasien asma daripada 
kelompok umur 41-60 tahun dan < 40 
tahun. Kualitas hidup menurun seiring 
bertambahnya umur  responden  
dipengaruhi oleh proses penuaan  pada 
sistem pernapasan (Uchmanowicz, et al, 
2016).  
Tingkat pendidikan berhubungan 
signifikan dengan domain gejala-gejala, 
aktivitas yang terbatas, fungsi emosi dan 
rangsangan lingkungan (Chellammal, 
Arumugam & Menon, 2019). Penelitian 
serupa juga ditemukan bahwa tingkat 
pendidikan berkorelasi positif dengan 
domain gejala-gejala, aktivitas yang 
terbatas, fungsi emosi dan rangsangan 
lingkungan (Uchmanowicz, et al, 2016). 
Kualitas idup pasien asma lebih baik 
pada pasien dengan tingkat pendidikan 
yang lebih tinggi sehingga memiliki 
lebih banyak pengetahuan dan kesadaran 
tentang penyakit mereka, yang 
menghasilkan kepatuhan yang lebih baik 
terhadap pengobatan (Uchmanowicz, et 




Status pekerjaan berhubungan signifikan 
dengan domain aktivitas yang terbatas 
dan fungsi emosi (Chellammal, 
Arumugam & Menon, 2019). Penelitian 
yang dilakukan Uchmanowicz et al., 
(2016) status pekerjaan seperti pekerjaan 
fisik dan kurangnya aktivitas 
professional menurunkan kualitas hidup 
pada pasien asma pada domain aktivitas 
yang terbatas dan fungsi emosi. Pasien 
dengan asma yang tidak bekerja 
(pengangguran dan pensiunan) memiliki 
kualitas hidup yang lebih rendah 
daripada pasien asma yang bekerja 
(Szynkiewicz, et al., 2013). 
Korelasi positif antara kualitas hidup 
dan ACT yang dialami oleh pasien 
berhubungan jelas dengan domain 
gejala-gejala, domain aktivitas yang 
terbatas dan domain rangsangan 
lingkungan (John, Macaden, & 
Christopher, 2017). Menurut Coban & 
Ediger (2018) pasien yang dapat 
mengontrol asma maka kualitas 
hidupnya akan baik juga. Maka semakin 
tinggi skor ACT maka terjadi 
peningkatan skor nilai domain-domain 
kualitas hidup pasien asma (Alpaydin, et 
al., 2012). 
Asma nokturnal berhubungan dengan 
domain gejala- gejala (Adeyeye, 
Adewumi & Adewuya, 2017). Hasil 
penelitian yang dilakukan McCallister, 
et al., (2013) asma nokurnal berkorelasi 
negatif dengan domain gejala-gejala, 
semakin sering pasien mengalami asma 
noktrunal maka kualitas hidup pasien 
asma akan menurun pada domain gejala-
gejala. Pada nokturnal asma yang terdiri 
dari nokturnal wheezing atau batuk, 
nokturnal sesak napas dan nokturnal 
terbangun dimalam hari yang dikaitan 
dengan penurunan kualitas hidup pada 
domain gejala- gejala (Tan, et al., 2012). 
Penelitian yang dilakukan Sundh et al., 
(2017) meningkatnya skor keparahan 
asma berhubungan dengan penurunam 
kualitas hidup pada domain gejala-
gejala. Penelitian yang dilakukan 
Cisneros et al., (2010) domain gejala-
gejala merupakan domain yang 
memengaruhi penurunan kualitas hidup 
pada keparahan asma persisten sedang 
dan keparahan asma persisten berat. 
Keparahan asma menyebabkan  batuk, 
sesak nafas, sesak dada, wheezing, 
terbangun dimalam hari dan dada terasa 
berat berhubungan dengan penurunan 
kualitas hidup pada domain gejala-gejala 
(Halwani, et al., 2016).  
Penelitian ini sejalan dengan yang 
dilakukan Sundh et al., (2017) bahwa 
tingginya skor kecemasan/depresi 
berhubungan dengan penurunan domain 
fungsi emosi  pada kualitas hidup. 




kualitas hidup pasien asma yaitu merasa 
khawatir memiliki asma, frustasi dan 
marah akibat asma, khawatir dan 
memikirkan keperluan obat-obatan, 
khawatir bila tidak dapat memperoleh 
obat-obatan yang dibutuhkan pada saat 
diperlukan, takut tidak bisa bernapas 
(Juniper, 2013).Pertanyaan pada domain 
fungsi emosi AQLQ seperti “perasaan 
khawatir tentang memiliki asma” dan 
“merasa takut kehabisan napas” secara 
signifikan berpengaruh terhadap 
penurunan kualitas hidup (Miedinger, et 
al., 2011). 
Penelitian ini sejalan dengan yang 
dilakukan Nalina, Chandra & 
Umashankar (2015) bahwa kualitas 
hidup pasien asma dengan jenis kelamin 
perempuan lebih rendah daripada laki-
laki di domain domain gejala-gejala, 
domain aktivitas yang terbatas, domain 
fungsi emosi  dan domain rangsangan 
lingkungan. Perempuan memiliki 
kualitas hidup yang lebih rendah 
daripada laki-laki, dimana perempauan 
mungkin lebih sering mengatakan 
merasa terganggu oleh gejala seperti 
batuk atau lingkungan pemicu asma 
seperti debu, asap rokok, cuaca, polusi 
udara dan mengalami kegiatan yang 
terbatas serta kesulitan tidur terkait 
dengan asma (McCallister, et al.,  2013). 
Selain itu mungkin disebabkan 
perempuan memiliki persepsi yang 
buruk tentang penyakitnya, merasakan 
penyakinyanya lebih bergejala dan parah 
sehingga memengaruhi aktivitas dan 
kualitas hidup walaupun memiliki 
tingkat keparahan yang sama dan 
memperoleh tingkat pengendalian 
penyakit yang sama (Colombo, et al., 
2019).  
Penelitian ini sejalan dengan yang 
dilakukan Ulu et al., (2018) kelelahan 
berkorelasi negatif dengan domain 
domain gejala-gejala, aktivitas yang 
terbatas, fungsi emosi dan rangsangan 
lingkungan. Kelelahan yang parah pada 
pasien asma akan menurunkan kualitas 
hidup pasien asma pada semua domain 
AQLQ Ulu et al., (2018). Ini mungkin 
disebabkan karena gejala asma dapat 
terjadi beberapa kali dalam sehari atau 
seminggu pada pasien dengan asma, dan 
bagi sebagain orang menjadi lebih buruk 
selama beraktivitas fisik atau dimalam 
hari (WHO, 2020). 
Penelitian yang dilakukan (de Jesus, et 
al., 2018) bahwa peningkatan lingkar 
pinggang menyebabkan penurunan 
kualitas hidup dan peningkatan gejala 
asma. Peningkatan lingkar pinggang 
signifikan berhubungan dengan gejala 
asma seperti mengi yang disebabkan 
oleh olahraga dan sesak nafas 




yang dilakukan (Lv, et al., 2014) orang 
dewasa dengan asam yang mengalami 
peningkatan lingkar pinggang 
berhubungan dengan asam yang tidak 
terkontrol, obesitas dan peningkatan 
pravelensi kejadian asma.  
Penelitian yang dilakukan Sundh et al., 
(2017) juga mengatakan indeks massa 
tubuh berhubungan dengan peneurunan 
kualitas hidup pasien asma pada domain 
gejala, domain aktivitas, dan domain 
emosional selama tahun 2005-2015. 
Pasien dengan indeks massa tubuh >30 
kg/m2 (obesitas) memiliki kualitas 
hidup yang lebih buruk daripada pasien 
dengan barat badan norma (Nalina, 
Chandra & Umashankar, 2015). Indeks 
massa tubuh dengan obesitas memiliki 
kualitas hidup yang lebih rendah 
daripada daripada indeks massa tubuh 
normal atau Overweight (Maalej, et al., 
2012).  
Setiap paparan peningkatan nilai PM10 
berdampak semua domain kualitas hidup 
yaitu domain gejala- gejala, domain 
aktivitas yang terbatas domain fungsi 
emosi dan domain rangsangan 
lingkungan di antara pasien dengan 
asma bronkial (Ścibor & Cieślik, 2020). 
Ini mungkin disebabkan PM10 bersifat 
proinflamasi, pada asma  respons 
proinflamasi ini menyebabkan 
peningkatan hiperresponsif jalan napas 
berujung pada penyempitan jalan napas 
dan mengalami gejala asma (James, et 
al, 2018). Peningkatan nilai paparan 
Particulate Matter 10 (PM10) juga 
menyebabkan meningkatnya kunjungan 
pasien pada pasien asma dikarenakan 
eksarserbasi (James, et al, 2018).  
KETERBATASAN PENELITIAN 
Keterbatasan penulisan narrative review 
ini yaitu adanya bias dalam hasil review, 
dikarenakan peneliti melakukan review 
sendiri, artikel-artikel yang tidak dapat 
diakses, keterbatasan dalam menemukan 
hasil penelitian artikel yang 
menampilkan domain gejala-gejala, 
aktivitas yang terbatas, faktor emosi, dan 
rangsangan lingkungan dan hasil review 
ini tidak dapat menggambarkan secara 
keseluruhan faktor-faktor lainnya yang 
mungkin saja memengaruhi domain 
gejala-gejala, aktivitas yang terbatas, 
faktor emosi, dan rangsangan 
lingkungan. 
KESIMPULAN DAN SARAN  
Kesimpulan  
Domain gejala-gejala merupakan 
domain yang lebih memengaruhi faktor-
faktor penyebab terjadinya peningkatan 
atau penuruan kualitas hiudp pada asien 
asma. Sedangkan domain ragsangan 




memgerahu faktor-faktor penyebab 
terjadinya peningkatan atau penurunan 
kualitas hidup pasien asma 
Saran 
1. Pengembangan ilmu keperawatan 
medikal bedah khususnya pada 
sistem respirasi dan upaya dalam 
peningkatan pemberian asuhan 
keperawatan pada pasien asma untuk  
peningkatan kualitas hidup pasien 
asma. 
2. Sumber informasi bagi lembaga 
pendidikan untuk lebih 
memperhatikan pemberian 
pembelajaran tentang sistem respirasi 
khusunya tentang asma. 
3. Menggunakan metode yang lebih 
sistematik seperti systematic review, 
integrative review, scoping review 
atau meta synthesis dan melakukan 
review faktor-faktor lainnya yang 
mungkin memengaruhi kualitas 
hidup pasien asma dilihat dari 
domain gejala-gejala, aktivitas yang 
terbatas, fungsi emosi, dan 
rangsangan lingkungan.  
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